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Abstract 

La syphilis tertiaire et ses complications cardiovasculaires sont devenues rares dans les pays developpes mais restent encore preoccupante dans 
nos pays. Les atteintes cardiovasculaires portent frequemment sur la racine et I'arche aortique. Nous rapportons ici un cas d'insuffisance aortique 
syphilitique chez un patient de 70 ans admis dans le service de cardiologie du centre hospitalier universitaire de Bobo-Dioulasso. L'examen clinique 
retrouvait une insuffisance cardiaque globale stade III, un fremissement et un souffle diastolique d'insuffisance aortique importante confirme a 
I'echocardiographie Doppler, associes a des douleurs precordials angineuses. L'examen cutane montrait des lesions a type de gommes 
syphilitiques a localisations multiples. L'electrocardiogramme objectivait une hypertrophic ventriculaire gauche avec un indice de Sokolov a 49 
millimetre et le telecoeur une cardiomegalie avec un index cardio-thoracique a 0,70. La serologie etait positive pour le RPR a 1/8 et le TPHA a 
1/640. L'evolution clinique sous la penicillino-therapie surveillee et le traitement specifique de I'insuffisance cardiaque a ete favorable. La 
decouverte d'une insuffisance aortique chez les sujets de plus de 60 ans dans nos pays devrait faire rechercher une syphilis tertiaire par une 
serologie pour une prise en charge adequate. 
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Introduction 



La syphilis tertiaire est devenue tres rare avec ^introduction de la penicillino-therapie efficace [1]. Ses manifestations cardiovasculaires sont en 
cours d'elimination dans les pays developpes mais constituent toujours une preoccupation dans les pays en voie de developpement [2]. La syphilis 
de par son evolution naturelle peut en effet entrainer a long terme une atteinte de la valve aortique a type de stenose, d'insuffisance ou de 
coronarite ostiale realisant I'aortite syphilitique [3]. Nous rapportons ici un cas d'insuffisance aortique sur syphilis tertiaire hospitalise dans le 
service de cardiologie du centre hospitalier universitaire de Bobo-Dioulasso. 



Patient et observation 



Un homme de 70 ans a ete hospitalise dans notre service le 2 Mars 2012. II s'agit d'un ancien vigil, de niveau socioeconomique bas, pere de six 
enfants dont trois decedes en bas age de causes inconnues. II aurait presente il y'a environ 30 ans des ulcerations genitales non traitees 
spontanement gueries. L'interrogatoire retrouvait une toux seche depuis trois mois, des douleurs retro-sterna les constrictives, une dyspnee stade 
III de la NYHA et un contexte d'apyrexie. Sur ce tableau s'est greffe des cedemes des membres inferieurs puis un tableau d'anasarque d'ou son 
hospitalisation en cardiologie pour decompensation cardiaque globale. 

L'etat general etait conserve avec une tachycardie a 115 battements par minute et une polypnee a 27 cycles par minute. La pression arterielle etait 
de 120/50 mmHg. 

L'examen physique retrouvait des arteres du cou hyper-pulsatiles (signe de Musset) et un fremissement diastolique meso cardiaque. L'auscultation 
cardiaque mettait en evidence un souffle diastolique latero-sternale gauche d'insuffisance aortique d'intensite 4/6 et un important eclat du 
deuxieme bruit (B2) au foyer pulmonaire. L'auscultation pulmonaire retrouvait des rales crepitant aux bases pulmonaires. 

L'examen cutane montrait des lesions a type de nodules indolores, mobiles a la palpation, profondement enchasses et de taille variable d'un a deux 
centimetres de diametre a localisations multiples (Aisselles, cou, cuir chevelu, creux xiphoTdien et dos), faisant evoquer une gomme syphilitique 
(Figure 1). 

Le bilan para clinique objectivait une serologie syphilitique positive avec le RPR a 1/8 et le TPHA a 1/640, une fonction renale normale avec une 
creatininemie a 89umol/L et une glycemie normale a 4,lmmol/L. II n'y avait pas d'hypercholesterolemie. 

Le telecoeur (Figure 2) montrait une cardiomegalie globale (index cardio-thoracique a 0,70), un elargissement du mediastin moyen en rapport 
avec une dilatation de I'aorte thoracique et des opacites macro-nodulaires plus notables dans le champ pulmonaire droit. 

L'electrocardiogramme de surface (Figure 3) montrait un rythme sinusal regulier, une hypertrophic ventriculaire gauche (Sokolov a 49 mm) et un 
trouble de la repolarisation a type d'ischemie sous epicardique en apico-lateral. 

L'echocardiographie Doppler montrait une fraction d'ejection abaisse a 46% par Simpson, une calcification des sigmoTdes aortiques avec 
I'ouverture inter sigmoTdienne (18mm), sans dilatation de la racine aortique (33mm). L'etude du flux aortique a mis en evidence une insuffisance 
aortique avec un Vmax a 3,90m/s, un gradient de pression a 61mmHg et un temps de Vi pression= 193ms (Figure 4). Le flux mitral montrait un 
aspect de trouble de la relaxation et une insuffisance mitrale grade I (Vmax a l,95m/s, Gradient max a 15,2mmHg). On notait par ailleurs une 
insuffisance tricuspide (Vmax = 2,08m/s). La veine cave inferieure etait dilatee. On notait done une hypertension arterielle pulmonaire avec une 
pression arterielle pulmonaire systolique estimee a 32,3mmHg. 

Un traitement a base de digitalique, de diuretique, de derives nitres ainsi que la Penicilline G a dose progressive (5UI a 20UI par jour) a ete 
institue. Une corticotherapie par Prednisolone 40mg par jour sous surveillance et respect des regies de la corticotherapie a ete administree par 
securite. L'evolution clinique a ete favorable au bout de deux semaines. 



Discussion 



Depuis I 'introduction de la penicillino-therapie, la syphilis tertiaire a travers ses manifestations cardiovasculaires notamment aortiques est devenue 
une affection tres rare dans les pays developpes [lj. Si des cas isoles sont toujours rapportes dans les pays en voie de developpement [2], la 
plupart des cas rapportes sont des donnees d'autopsies [2,4-6]. Elles mettent la syphilis en troisieme position apres les causes degeneratives et 
ischemiques [4,6]. Comme chez notre patient, il s'agissait d'une affection du sujet de sexe masculin de plus de 60 ans [4,6,7]. L'insuffisance 
aortique non atheromateuse constitue un dysfonctionnement valvulaire frequent. Elle est rapportee dans la plus part des series avec des 
frequences allant jusqu'a 47% des cas selon les donnees autopsiques [4,6]. Cette insuffisance aortique peut s'accompagner d'une insuffisance 
coronarienne avec manifestation angineuse [8,9] comme e'etait le cas chez notre patient chez qui I'ECG montrait une ischemie sous epicardique. 
L'absence de coronarographie dans notre contexte n'a pas permis une verification de l'etat des coronaires. Des cas d'insuffisance aortique 
syphilitique asymptomatique sont cependant rapportes dans la litterature [3]. 

Des antecedents de maladies sexuellement transmissibles sont souvent retrouves comme e'est le cas chez notre patient (contact venerien lointain), 
mais leurs absence n'exclue pas le diagnostic [7,8]. Hofmann-Wallenhof [1] avait rapporte que sur environ un tiers des patients qui ne 
beneficiaient pas de traitement antibiotique, 10% developperont une complication cardiovasculaire de la syphilis. 



Page number not for citation purposes 2 



Les lesions dermatologiques quand elles existent constituent un element d'orientation clinique important. Cependant, la serologie syphilitique 
positive reste un argument de choix [2]. Selon certains auteurs [2,5], une insuffisance aortique chez des patients ages de plus de 50 ans avec ou 
sans anevrysme de I'aorte qu'elle soit symptomatique ou non, recommande la realisation d'une serologie syphilitique. 

En se referant au temps de demi-pression, 1'IAo de notre patient est importante. Malgre le fait que le traitement medical classique de I'insuffisance 
cardiaque et la penicillino-therapie aient apporte une amelioration clinique, un remplacement valvulaire prothetique est a envisager comme le 
recommande Otani [9] et Guiney [10]. 

Conclusion 

La syphilis cardiovasculaire est encore une realite dans nos pays. L'insuffisance aortique en est une manifestation frequente. Toutes les IAo chez 
des patients de plus de cinquante ans impliquent la realisation d'une serologie syphilitique, un examen cutane minutieux a la recherche d'une 
syphilis tertiaire pour un traitement adapte. 
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Figures 

Figure 1: Gommes syphilitiques a localisations multiples (fleches) A: aisselle droite; B: aisselle gauche; C: creux xiphoTdien; D: Region lombaire 
para vertebra le droite 

Figure 2: Telecoeur montrant une importante cardiomegalie et une arche aortique deroulee avec elargissement du mediastin moyen (fleche) 

Figure 3: Electrocardiogram me de surface de surface a 12 derivations (A et B) objectivant une onde T d'ischemie sous epicardique en apico- 
lateral (fleches rouges) 

Figure 4: Echographie doppler objectivant un flux d'insuffisance aortique (fleches) 
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Figure 1 

Gommes syphilitiques a localisations multiples (fleches) A: aisselle droite; B: aisselle 
gauche; C: creux xiphoidien; D: Region lombaire para vertebrale droite 



Page number not for citation purposes 



Figure 2 

Telecoeur montrant une importante cardiomegalie et une arche aortique deroulee avec 
elargissement du mediastin moyen (fleche) 
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Figure 3 

Electrocardiogramme de surface de surface a 12 derivations (A et B) objectivant une onde T d'ischemie sous 
epicardique en apico-lateral (fleches rouges) 
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Figure 4 

Echographie doppler objectivant un flux d'insuffisance aortique (fleches) 
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